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 Resumo
Autores reforçam o desenvolvimento de Normas de Orientação Clínica (NOC) que promovam 
a adesão terapêutica (AT). O objetivo do trabalho foi a elaboração de uma NOC com reco-
mendações adaptadas para a promoção da AT dos adolescentes à Diabetes Mellitus tipo 1 
(DM1). A metodologia acentou na revisão sistemática de NOC, já existentes, sobre a gestão 
e AT da DM1 nos adolescentes. Obtiveram-se um conjunto de NOC que foram submetidas a 
uma criteriosa seleção, tendo em conta a adaptação de regras para NOC. Como resultado, 
obteve-se uma NOC com 25 recomendações, submetidas a uma discussão e atualização.
 Abstract
Authors re-enforced the development of guidelines for the promotion of therapeutic adherence 
(TA). The purpose was the elaboration of a guideline with adapted recommendations that 
promote TA in adolescents with Diabetes Mellitus type 1 (DM1). The methods focused on 
the research of guidelines, already in place, that approached TA in adolescence with DM1. It 
was obtained a group of guidelines, which were submitted to a rigorous selection, bearing in 
mind the rules for the guidelines adaptation. Thus, was built a guideline with 25 recommendations, submitted to a discussion 
and update.
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 Introdução
A DM1 é uma das doenças crónicas mais fre-
quentes nas crianças e jovens. Em 2011, atingia 
mais de 3000 pessoas com idades entre os 0 e os 
19 anos, o que corresponde a 0,14% da população 
portuguesa neste escalão etário, manifestando uma 
ligeira tendência de crescimento nos últimos anos1. 
Fagulha2 afirma que “a adolescência é um período 
particularmente difícil em virtude das alterações 
fisiológicas e psicossociais que ocorrem. Nesta 
fase são grandes as dificuldades para a obtenção 
de um bom controlo metabólico e de adesão à 
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terapêutica”(2,p174). Segundo a mesma autora, em 
Portugal, apesar da grande maioria dos adoles-
centes com DM1 serem seguidos em consultas 
diferenciadas, estes possuem uma fraca AT ao 
tratamento e controlo metabólico da doença, sendo 
o objetivo apenas atingido num reduzido número 
de adolescentes. Por este motivo, reforça a impor-
tância do seguimento de diretrizes internacionais 
dirigidas ao tratamento da DM1 nos adolescentes. 
Constata também que existe a necessidade de 
linhas específicas que orientem a intervenção dos 
profissionais de saúde, sendo esta uma forma de 
promover a AT. De facto, devido a um aumento 
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do volume, dimensão e complexidade da evidência 
científica, existe uma dificuldade por parte dos 
profissionais de saúde em selecionar e incorporar 
os dados obtidos na sua prática clínica diária. Para 
contornar essa dificuldade de seleção surgem as 
NOC, que conferem um apoio à decisão clínica, 
sendo um instrumento de qualidade que reflete uma 
melhoria dos cuidados prestados pelos profissionais 
de saúde3. Desta forma, o foco deste trabalho 
incide na dificuldade do adolescente em aderir à 
terapêutica no tratamento e controlo metabólico 
da DM1. Para responder a esta problemática foi 
delineado como objetivo geral: promover a AT 
no tratamento e controlo metabólico da DM1 nos 
adolescentes, através da elaboração/adaptação de 
uma NOC dirigida aos profissionais de saúde.
 Material e métodos
Esta é uma investigação do tipo exploratória-
-descritiva, em que numa primeira fase se explo-
rou a questão de investigação delineada: Quais as 
intervenções que promovem a AT no tratamento 
e controlo metabólico da DM1 nos adolescentes? 
Para tal, procedeu-se à elaboração de um con-
junto de recomendações, baseadas em evidência 
científica, sobre as intervenções que promovem a 
AT no tratamento e controlo metabólico da DM1 
nos adolescentes. A metodologia utilizada, foi a 
adaptação de um conjunto de recomendações de 
NOC criteriosamente selecionadas e avaliadas.
Como primeiro passo, foi realizada uma pesquisa 
dirigida e revisão sistemática de NOC: na Medline 
com a palavra-chave diabetes mellitus type 1 e os 
filtros de pesquisa, practice guidelines e adolescent 
(13-18 anos), e na Cochrane Library foi utilizado 
o termo guidelines diabetes mellitus type 1.
Dos resultados desta pesquisa obtiveram-se 9 NOC 
que foram sujeitas a critérios de seleção, elaborados 
tendo em conta as regras para a adaptação de NOC3. 
Assim, foram incluídas neste processo as NOC que 
possuíam os seguintes critérios de inclusão:
1.  Adequada à patologia em estudo e à população 
em que se pretendiam aplicar as recomenda-
ções: adolescentes com DM1. 
2.  Que continham recomendações com abor-
dagem a estratégias promotoras da AT no 
tratamento e controlo metabólico da DM1, 
nos adolescentes.
3.  Elaboradas entre o ano 2003 e 2008, para 
garantir a evidência científica mais recente, 
tendo como premissa que as NOC devem 
ser revistas no período máximo de 3/5 anos 
a partir da data em que foram programadas3. 
4.  Baseadas em evidência científica: com níveis 
de evidência e graus de recomendação.
5.  Quando submetidas ao Instrumento Appraisal 
of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) 
se enquadravam nas categorias “recomendaria 
vivamente” ou “recomendaria (com limitações 
ou alterações)”. 
O Instrumento AGREE tem por finalidade pro-
porcionar uma estrutura-base para a avaliação da 
qualidade das NOC. A sujeição a este instrumento 
e o resultado obtido foram critérios para a seleção 
das NOC. O AGREE pressupõe que a avaliação seja 
efetuada por pelo menos dois avaliadores3, como 
tal, cada NOC foi avaliada pelas duas estudantes 
envolvidas na investigação. Após o término das 
duas avaliações de cada NOC, compararam-se 
os resultados e retiraram-se conclusões. Para a 
interpretação dos resultados recorreu-se ao AGREE 
Instrument Training Manual, que contém instru-
ções para o julgamento das classificações obtidas, 
de modo a que se traduzam os resultados em 
três categorias: “recomendaria vivamente”, “reco-
mendaria (com limitações ou alterações)”, “não 
recomendaria”4.
Das 9 NOC pesquisadas, 5 NOC foram excluídas 
devido a não responderem aos critérios 1, 2 e 3. 
Uma das NOC pesquisadas respondia aos 4 critérios, 
contudo, por não ter sido publicada na íntegra, não 
podia ser submetida ao Instrumento AGREE. Deste 
modo, foram 3 as NOC que responderam a todos 
os critérios de seleção e que podiam ser submetidas 
ao Instrumento AGREE. Destas 3 NOC, duas foram 
avaliadas na categoria “recomendaria vivamente”6,7 
e uma avaliada em “recomendaria (com limitações 
ou alterações)”5. 
Sendo assim, das 9 NOC pesquisadas, obtiveram-
-se 3 NOC a ser incluídas na investigação: Clinical 
Practice Guidelines for the Prevention and Manage-
ment of Diabetes in Canada (CDA)5; Type 1 diabetes: 
diagnosis and management of type 1 diabetes in 
children and young people (NICE)6; Clinical prac-
tice guidelines: Type 1 diabetes in children and 
adolescents (APEG)7. 
De forma a garantir que as recomendações incluí-
das nas NOC acima referidas respondem à questão 
de investigação delineada, estas foram sujeitas aos 
seguintes critérios de seleção: recomendações com 
estratégias educacionais e comportamentais promo-
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toras da AT no tratamento e controlo metabólico dos 
adolescentes com DM1; recomendações adaptadas 
à realidade/recursos da nossa prática.
Perante recomendações semelhantes ou idênticas, 
elaboraram-se critérios que permitiram, nesses 
casos, uma seleção da recomendação a incluir. 
Estes foram: seleção das que continham o grau de 
evidência mais forte, baseado nos melhores níveis 
de evidência; quando idênticas/semelhantes e com 
o mesmo grau de evidência científica: seleção das 
pertencentes à NOC que, segundo o instrumento 
AGREE, obtiveram o resultado: “recomendaria 
vivamente”; quando idênticas/semelhantes, com o 
mesmo grau de evidência científica e provenientes 
de NOC avaliadas em “recomendaria vivamente”: 
seleção das pertencentes à NOC cuja avaliação 
com o Instrumento AGREE no domínio “Rigor 
de desenvolvimento” (avalia a metodologia de 
pesquisa de evidência científica subjacente às 
recomendações), obteve a melhor pontuação.
 Resultados
Como resultado elaborou-se a NOC “Promoção 
da AT no tratamento e controlo metabólico da 
DM1 nos adolescentes”, com 25 recomendações 
divididas por 4 categorias promotoras da AT. Cada 
recomendação surge associada a um grau de evi-
dência científica, que permite avaliar o nível de 
confiança dos estudos que a sustentam. Seguem-se 
os Quadros 1 e 2 que demonstram, respetivamente, 
os níveis de evidência científica e graus de reco-
mendação utilizados.
As recomendações selecionadas e que integram 
a NOC elaborada, são as seguintes:
Educação Para a Saúde, Comunicação e Aconse-
lhamento
 – A educação deve ser adaptada à idade, maturi-
dade, fase da doença, estilos de vida e cultura 
de cada adolescente (C)7.
 – Adolescentes com um recente diagnóstico de 
DM1 devem ter acesso a programas estruturados 
de educação para a saúde, que incluem os 
objetivos da terapêutica com insulina, as formas 
de administração, automonitorização da glicemia 
capilar, os efeitos da dieta, atividade física, 
doenças intercorrentes no controlo metabólico 
e a deteção e gestão da hipoglicemia (D)6.
 – Para os adolescentes com um recente diag-
nóstico estável de DM1, acompanhados no 
domicílio, é necessária uma educação e gestão 
da saúde providenciada por profissionais de 
saúde especializados na DM1 e um serviço 
telefónico disponível na comunidade (C)5.
 – Deve ser dada particular atenção à comunica-
ção e fornecimento de informação quando os 
adolescentes com DM1 e/ou as suas famílias 
possuem necessidades especiais, tal como as 
associadas a uma deficiência física e psicoló-
gica, ou dificuldades em falar ou ler português 
(GPP)6.
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias devem 
ser informados sobre a importância de hábitos 
alimentares saudáveis como forma de reduzir as 
doenças cardiovasculares (incluindo alimentos 
com baixo teor glicémico, fruta e vegetais, e o 
Quadro 1 – Níveis de evidência científica6
Nível Fonte de evidência
Ia –  Revisão sistemática ou meta-análise, testes contro-
lados aleatoriamente
Ib – Pelo menos um teste controlado aleatoriamente
IIa –  Pelo menos um estudo controlado e bem construído 
sem seleção aleatória
IIb –  Pelo menos um estudo  bem construído e quase 
experimental, como por exemplo um estudo de 
coorte
III –  Estudos descritivos bem construídos e não experi-
mentais, tais como, estudos comparativos, estudos 
correlacionais, estudos de caso e séries de caso
IV –  Relatórios de especialistas, opiniões e/ou experiência 
clínica de autoridades especialistas e respeitadas
Quadro 2 – Graus de recomendação6
Grau Base para recomendação
A –  Baseado na evidência de nível I
B –  Baseado na evidência de nível II ou extrapolado 
da evidência de nível I
C –  Baseado na evidência de nível III ou extrapolado 
da evidência de nível I ou nível II
D –  Baseado na evidência de nível IV ou extrapolado 
da evidência de nível I, nível II ou nível III
GPP –  Bom ponto de prática, baseado na visão do Grupo 
de Desenvolvimento de NOC
NICE 
TA
–  Recomendação retirada de uma avaliação do grupo 
NICE
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tipo e quantidade de gordura) e meios para uma 
mudança nutritiva apropriada no período após 
o diagnóstico e de acordo com a necessidade e 
o interesse em intervalos depois disso (GPP)6.
 – A atividade física deve ser considerada como 
parte integrante da gestão da diabetes. Ado-
lescentes com DM1 devem ser incentivados a 
participar em diversos desportos ou atividades 
físicas e não devem limitar a sua escolha de 
atividades (C)7.
 – Adolescentes com DM1 devem ter acesso a 
programas de educação para a saúde relativos 
ao consumo de álcool (D)6.
 – Adolescentes com DM1 que tenham hábitos 
tabágicos, devem ter acesso a programas de 
desabituação tabágica (GPP)6.
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias devem 
ser informados acerca dos problemas de saúde 
associados aos hábitos tabágicos, em particular 
o risco de desenvolver complicações vasculares 
(B)6.
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias devem 
ser informados acerca dos perigos genéricos 
da má utilização de substâncias e as possíveis 
consequências no controlo glicémico (GPP)6.
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias devem 
ter acesso a informação sobre a existência e 
os meios de contacto local e/ou nacional de 
organizações e grupos de apoio à diabetes, 
e os potenciais benefícios de pertencerem às 
mesmas. Esta informação deve ser dada no 
período seguinte ao diagnóstico e periodica-
mente após (GPP)6.
Envolvimento Dos Adolescentes No Tratamento/ 
/Gestão Da Doença
 – Aos adolescentes com DM1 e às suas famílias 
devem ser dadas oportunidades para discutir 
assuntos particulares à doença e colocar dúvidas 
em cada consulta (GPP)6.
 – Aos adolescentes com DM1 e às suas famílias 
devem ser dadas oportunidades de aceder à 
informação acerca do desenvolvimento, gestão 
e efeitos da DM1. A informação deve ser clara, 
consistente e deve permitir uma tomada de 
decisão consciente (GPP)6.
 – Adolescentes com DM1 devem ser incentivados 
a desenvolver um bom conhecimento acerca 
de hábitos alimentares saudáveis e as suas 
consequências no tratamento da diabetes (GPP)6.
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias devem 
ser encorajados a monitorizar frequentemente 
a glicemia capilar como parte de um amplo 
conjunto de cuidados de saúde que incluem a 
gestão da dieta, uma contínua educação para 
a saúde e um regular contacto com os profis-
sionais de saúde de referência (C)6.
 – Aos adolescentes com DM1 e às suas famílias 
deve ser oferecida a oportunidade de escolher 
o equipamento apropriado para uma monitori-
zação da glicemia capilar de modo a otimizar 
o controlo da glicemia em resposta ao ajus-
tamento da insulina, da dieta e do exercício 
físico (GPP)6.
Simplificação Do Esquema Terapêutico e Do Con-
trolo Glicémico
 – As doses de insulina devem ser adequadas às 
particularidades e necessidades de cada ado-
lescente, tendo em conta a idade, o peso, a 
fase da puberdade, estádio da diabetes, hábitos 
alimentares, hábitos de atividade física, rotinas 
diárias, os resultados da monitorização e doen-
ças intercorrentes (C)7.
 – Adolescentes com DM1 devem ter acesso a 
regimes de injeções múltiplas diárias (IMD) 
para a otimização do controlo glicémico (A)6.
 – Os adolescentes que não atingem um controlo 
glicémico satisfatório com as IMD devem ter 
acesso a um acompanhamento extra e, se 
apropriado, esquemas de insulina alternativos 
– uma, duas ou três injeções diárias de insulina 
mista – ou um sistema de perfusão contínua 
de insulina subcutânea (PCI) (GPP)6.
 – O sistema de PCI (ou bomba infusora de insu-
lina) é recomendado como uma opção para 
adolescentes com DM1 se: o regime de IMD 
(incluindo quando apropriado o uso de insulina 
glargina) falhou; e, quando os adolescentes 
possuem competência e se comprometem a 
usar a terapêutica eficazmente (NICE TA)6.
 – Aos adolescentes com DM1 devem ser ofereci-
dos monitores de glicemia capilar com memória 
(em oposição aos monitores sem memória) 
pois estes estão associados a uma melhoria na 
satisfação dos adolescentes (B)6.
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 – Adolescentes com DM1 devem ser encorajados 
a usar um diário em conjunto com o monitor da 
glicemia capilar com memória, porque registar 
os alimentos ingeridos e eventos, como as 
doenças intercorrentes pode ajudar a reduzir 
a frequência dos episódios de hipoglicemia 
(GPP)6.
Promoção De Um Bem-Estar E Autoestima 
 – Adolescentes com DM1 e as suas famílias 
devem ter acesso a apoio emocional após o 
diagnóstico da doença, que deve ter em conta 
as necessidades emocionais, sociais, culturais 
e a idade do adolescente (GPP)8.
 – Aos adolescentes com DM1 devem ser ofereci-
das estratégias de apoio específicas, tais como 
o aconselhamento e uma automonitorização 
dos níveis de glicose apoiada pela resolução de 
problemas, de modo a melhorar a autoestima 
e o controlo glicémico (A)8.
 – Aos adolescentes com DM1, em particular os 
que usam o esquema de IMD, devem ser ofe-
recidas estratégias comportamentais estruturadas 
porque estas contribuem para um bem-estar 
psicológico e para uma melhoria no controlo 
glicémico (A).
 Discussão
De forma a atualizar as recomendações incluídas 
na NOC elaborada, realizou-se uma pesquisa para 
verificar a possível existência de uma NOC que 
aborde especificamente a promoção da AT nos ado-
lescentes com DM1com recomendações associadas 
a graus de evidência científica, e se as NOC utili-
zadas para a adaptação das recomendações acima 
descritas foram revistas e atualizadas. Verificou-se 
que continua a não existir uma NOC que aborde 
especificamente a AT nos adolescentes com DM1, 
bem como que as NOC utilizadas na investigação 
tinham sido revistas. A NOC CDA5 foi revista por 
duas vezes, a última em 2013 – Clinical practice 
guidelines for the prevention and management of 
diabetes in Canada8; a NOC NICE6 foi atualizada em 
2009 – Type 1 diabetes: diagnosis and management 
of type 1 diabetes in children and young people9 e a 
NOC APEG7 foi revista em 2011 – National evidence-
-based clinical care guidelines for type 1 diabetes in 
children, adolescents and adults10. Seguidamente, é 
feita uma comparação entre as recomendações da 
NOC elaborada para a Monografia final de curso, e 
das NOC atualizadas (CDA 20138, NICE 20099, APEG 
201110), comparando se as recomendações ainda se 
mantêm válidas e se existem novas diretrizes que 
possam ser incluídas. 
Em relação à NOC CDA 20138, esta mantém 
um capítulo que aborda a DM1 nos adolescentes. 
Neste capítulo, existem recomendações que inte-
ressam ser analisadas. Na temática da transição 
dos adolescentes para a idade adulta, surge uma 
recomendação que define para esta etapa: “[…] Um 
programa especializado […] que inclua um coor-
denador de transição, sistemas de lembrança/alerta 
para os adolescentes, apoio e educação […]”8,p. 158. 
Uma recomendação que embora abordada na NOC 
CDA 20135, surge mais específica na revisão de 
20138, podendo ser incluída na NOC em análise. 
Relativamente às opções de tratamento da DM1 nos 
adolescentes, na NOC CDA 20138 também surge 
nova informação. As recomendações apresentadas 
na NOC elaborada referem que, o regime IMD é 
o recomendado para uma eficaz otimização da 
glicemia nos adolescentes, contudo, quando este 
falha, pode ser necessário simplificar o esquema 
ou recorrer a um sistema de PCI. Recomendações 
que foram adaptadas da NOC NICE 20046, que na 
sua atualização as mantém como referência, bem 
como da NOC CDA 20035. Contudo, na revisão 
desta última, a NOC CDA 20138, acrescenta que 
uma outra opção ganha terreno na otimização da 
glicemia: a utilização de um esquema de insulina 
de ação prolongada (lenta/intermédia) conjugado 
com a insulina rápida. Tratamento com resultados 
positivos e com um forte grau associado à reco-
mendação (grau B). Esta opção de tratamento surge 
como uma hipótese promotora da AT, uma vez que, 
também simplifica o esquema terapêutico e otimiza o 
controlo glicémico. Deste modo, a NOC CDA 20138 
estabelece como opções para quando os objetivos 
não estão a ser atingidos: um aumento do número 
de injeções (IMD); a utilização/alteração do tipo de 
insulina de ação prolongada e/ou insulina rápida 
(possível conjugação dos dois tipos de insulina) e 
o uso de um sistema de PCI. É de referir que o 
sistema de PCI surge, em todas as NOC consultadas, 
como uma das melhores estratégias na otimização 
da glicemia dos adolescentes. Em Portugal, existe 
um investimento por parte do Estado na obtenção 
destes sistemas para crianças e adolescentes, sendo 
uma terapêutica comparticipada, em alguns casos, 
a 100%.
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Relativamente à NOC NICE 20099, a atualização 
foi somente sob as recomendações que incidem 
em outras complicações que possam surgir nas 
crianças e adolescentes com DM1 possam padecer, 
que incluem as referentes à doença celíaca. As 
recomendações incluídas na NOC elaborada não 
foram alteradas, tal como, não foi produzido novo 
conhecimento na promoção da AT.
Por último, a NOC APEG 201110, para além das 
crianças e adolescentes, passa a abranger como 
população-alvo os adultos. A evidência científica 
que abrange especificamente os adolescentes reflete-
-se em apenas duas recomendações, em que uma 
nova acrescenta evidência científica pertinente. Essa 
recomendação refere que o sistema de monitorização 
contínua de glicose (MCG) pode ser considerado na 
otimização da glicemia e na redução da hipoglicemia 
noturna, nos adolescentes e crianças (Grau C). 
O facto de possuir um alarme detetor de hipoglice-
mias, pode ajudar a prevenir graves hipoglicemias 
durante a noite, principalmente nos adolescentes 
recém-diagnosticados, em que estes sinais ainda 
não são facilmente detetados. O sistema de MCG 
fornece valores e oscilações glicémicas, que muitas 
vezes não são detetados através da monitorização 
convencional, permitindo um estudo detalhado 
da glicemia do adolescente e a adequação do seu 
estilo de vida em função dos valores obtidos, em 
tempo real. O MCG foi recentemente introduzido 
no mercado português, é discreto, fácil de colocar e 
praticamente indolor11. Esta recomendação deveria 
ser incluída na NOC elaborada, já que propõe um 
novo sistema que facilita o controlo e otimização 
glicémica dos adolescentes.
 Conclusão
Concluindo, esta investigação respondeu ao obje-
tivo delineado, o de promover a AT dos adolescentes 
à DM1, através da elaboração de uma NOC que 
seguiu as regras para a adaptação de guidelines, e 
que tem por base recomendações associadas a fortes 
graus de evidência científica. Tais recomendações 
mantêm-se atuais e, a estas, mais evidência cien-
tífica poderia ser anexada, conforme foi discutido 
anteriormente. A partir deste cruzamento com a 
nova evidência científica disponível, procedeu-se a 
uma atualização da NOC produzida em 2008. Pela 
atualização da evidência científica e pertinência da 
temática, torna-se clara a relevância desta NOC, 
não só para a Enfermagem, como também para 
outros profissionais de saúde que trabalhem com 
adolescentes com DM1. Futuramente, pretende-se 
produzir novo conhecimento científico nesta área, 
através da atualização e disseminação da NOC.
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